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etait vue 

en consultation apres une symphyse 
pleurale gauche pour un epanchement 
pleural persistant (liquide citrin, 
exsudatif et iymphocytaire). L’examen 
montrait un aspect jaunatre des ongles 
(fig. 1), present depuis plus de 10 ans, 
un discret lymphcedeme des membres 
inferieurs (plus important I’ete 
tout en restant modere), et la notion 
de rhinosinusite frequente. 

L’analyse anatomo-pathologique des 
biopsies pleurales a conclu a une pleurite 
chronique Iymphocytaire non specifique. 
La tomodensitometrie a montre 
des sequelles pleurales gauches 
et I’apparition d’un epanchement pleural 
droit modere (fig. 2). Le diagnostic est 
celui de syndrome des ongles jaunes. 


rare, associe une atteinte ungueale, 
un lymphcedeme et des manifestations respiratoires chroniques. 1 
Sa physiopathologie est mal connue; il correspondrait a une anomalie 
anatomique et/ou fonctionnelle des vaisseaux lymphatiques. 2 
Les ongles ont un aspect vert jaunatre, une croissance ralentie, 
une hypercourbure transversale, un epaississement de la tablette 
ungueale; une disparition de la lunule et de la cuticule est possible. 
Le lymphcedeme, present dans 80 % des cas, predomine au niveau 
des membres inferieurs. 

L’atteinte respiratoire peut comporter rhinosinusite chronique, toux 
chronique, bronchectasies diffuses, epanchements pleuraux (parfois 
chyleux), infections respiratoires recurrentes. 

II n’existe pas de traitement specifique. 


1 . Maldonado F, Tazelaar H, Wang C, Ryu J. Yellow nail syndrome. Analysis of 41 consecutive patients. 
Chest 2008;134:375-81. 

2. D’Alessandro A, Muzi G, Monaco A, et al. Yellow nail syndrome: does protein leakage play a role? 
Eur Respir J 2001;17:149-52. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 60 

20 janvier 2010 








